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Претворение в жизнь решений ХХГУ съезда КИСС требует дальней- 
шего совершенствования организации научных исследований. В сущности, 
акцентируя внимание на внедрении как завершающем этапе научного поис- 
ка, нужно учитывать положение, что достижение конечного результата и 
значимость итога, в свою очередь, определяются такими исходными момен- 
тами, как уровень планирования, материально-техническое обеспечение, ис- 
пользование в работе новейших методических приемов, актуальность и глу- 
бина разработки ит. д. 

Поэтому в плане организационных мероприятий нашего института на 
1971—1975 гг. нашли отражение такие разделы, как повышение эффектив- 
ности научно-исследовательских работ на основе их интенсификации, рост 
производительности труда, концентрация научных сил, материальных и 
финансовых ресурсов на ведущих направлениях. Решение важнейших науч- 
но-практических задач неотделимо от совершенствования методов планиро- 
вания и повсеместного укрепления государственной дисциплины. 

На выполнении намеченных мероприятий сосредоточена деятельность 
партийной и профсоюзной организаций института, Ученого совета и проб- 
лемной комиссии, научных лабораторий и вспомогательных структурных 
подразделений. 

Итоги первого года текущей пятилетки отрадны. В работу лабораторий 
и санитарно-эпидемиологических станций внедрено 13 предложений, из них 


1 


данные для операции имеют относитель- 
ное значение. С. С. Юдин отметил, что 
он охотнее будет оперировать семидеся- 
тилетнего больного, 
пятидесятилетним, чем наоборот. 


Возможности современной хирургии 
значительны. Они вселяют уверенность 
в реальные перспективы, 


Дальнейшее развитие хирургии долж- 
но идти в двух направлениях. Необходи- 
мо, прежде всего, продолжать глубокие 
научные ‘исследования в области этиоло- 
гии и патогенеза заболеваний, которые 
лечатся в данное время оперативным 
путем, для изыскания методов патотге- 


который выглядит. 


нетического воздействия. С другой сто- 
роны, необходимо разрабатывать юбере- 
гательные, органосохраняющие опера- 
тивные способы и совершенствовать 
пластические методы лечения, придер- 
живаясь принципа — меньше удалять, 
больше восстанавливать и шире транс- 
плантировать. 

Конечно, путь хирургии устлан не 
только розами. Бывают ошибки, опас- 
ности, летальные исходы, оставляющие 
тлубокий след в душе. Но сознатель- 
ность, культура, духовное ботатство и 
эстетическая взыскательность советско- 
го хирурга являются залогом дальней- 
шего прогресса отечественной хирургии. 


В. П. КАДЫКОВ, Ф. И. ГРУДЕВ. 
Кафедра нсихиатрии Семиналатинского 
медицинского института 


ПРОФИЛАКТИКА АЛКОГОЛИЗМА 
СРЕДИ РАБОТНИКОВ ЛИКЕРО- 
ВОДОЧНОГО КОМБИНАТА И ЗАВОДА 
ПИВОБЕЗАЛКОГОЛЬНЫХ НАПИТКОВ 


Диспансеризация на предприятиях, выпускающих алкогольную про- 
дукцию, оправдывается тем, что в обычных условиях изучение алкого- 
лизма на разных этапах его развития представляет большие трудности, 
а наблюдение за пьющими можно осуществить только непосредственно 
в условиях организованного коллектива. Наиболее подходящими пред- 
приятиями являются ликеро-водочный комбинат и завод по изготовле- 
нию пива, где рабочие и служащие находятся в условиях естественного 
«эксперимента». Динамическое обследование и наблюдение на данных 
предприятиях способствует раскрытию механизма привыкания к алкого- 
лю от случайного приема алкоголя до выраженных форм клинического 

’ алкоголизма, выявлению психических и соматовегетативных нарушений 
на разных этапах этой болезни и проведению эффективной профилакти- 
ческой работы. | 

Наряду с выявлением степени и характера употребления алкоголь- 
ных напитков рабочими и служащими путем сбора анамнеза, непосред- 
ственного наблюдения, объективных сведений, а также при перекрестном 
опросе изучались санитарно-гигиенические условия на предприятиях с 
целью определения их влияния на психические и некоторые вегетативные 
функции. 

Кроме общеклинического обследования, проводилась артериальная 
осциллография. Исследовалась реакция сердечно-сосудистой системы на 
функциональную нагрузку (десять приседаний). Функциональная спо- 
собность сердечно-сосудистой деятельности оценивалась по типам реак- 
ций, предложенным С. П. Летуновым, построенным на соотношении ве- 
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личин пульса, кровяного давления и времени восстановления этих вели- 
чин. Учитывалось изменение среднего давления, осциллометрического. 
индекса и времени их восстановления. 

Анализу подвергнуто 1209 осциллограмм. Определение паров алко- 
голя в воздухе рабочих помещений винного и водочного цехов произво- 
дилось общепринятым титрометрическим методом, разработанным 
С. Л. Гинзбургом и Г. Б. Боковой. Полученные данные дали возможность 
вскрыть причины и определить условия, прямо или косвенно содействую- 
щие употреблению алкогольных напитков, механизм развития и некото- 
рые особенности клинического течения начальных явлений хронической 
алкогольной интоксикации, а также выявить некоторые соматовегета- 
тивные и психические нарушения на ранних стадиях заболевания. 


На протяжении трехлетнего периода диспансеризации под наблюде- 
нием находились 346 человек (164 человека на пивоваренном заводе и 
182 — на ликеро-водочном комбинате г. Семипалатинска). Мужчин было 
118, женщин — 228. Возраст наблюдаемых — от 18 до 65 лет. 


Данные активной диспансеризации рабочих и служащих показали, 
что «истинная пораженность» алкоголем на изученных предприятиях от- 
носительно велика. Из 346 человек 250 систематически употребляли ал- 
когольные напитки. Из них 120 человек пили малыми дозами, 96 — уме- 
ренными и большими. Страдали хроническим алкоголизмом 34 человека. 

Было установлено, что распространение алкоголизма на пивоварен- 
ном заводе выше (82%), чем на ликеро-водочном комбинате (63,1%). 
Однако развитие хронического алкоголизма в большей степени отмечено 
на ликеро-водочном комбинате (14,3%) по сравнению с заводом по изго- 
товлению пива (2,5%). 

Ранее не употребляли алкогольные напитки или употребляли очень 
редко и в небольших количествах 270 из 346 человек. Из них 92 начали 
употреблять их с первого дня работы, 82 — через два-три месяца и поз- 
же. Остались трезвенниками 96 человек. Употребление алкогольных на- 
питков ранее непьющими вначале было эпизодическим, малыми дозами, 
а спустя четыре-шесть месяцев дозы алкоголя увеличивались. 

В развитии болезни большое значение имела индивидуальная реак- 


ция на алкоголь. Отмечено, что те лица, которые плохо переносили алко-. 


голь, в большинстве случаев алкогольные напитки не употребляли. 

В результате систематического проведения профилактических мер 
удалось добиться значительного снижения употребления алкогольных 
напитков среди рабочих и служащих на обследуемых предприятиях. 
Профилактическая работа проводилась путем рациональной психотера- 
пии, лекций, конференций, организации спортивных секций. Эффектив- 
ность этой работы зависела от длительности «алкогольного» стажа, 
количества употребляемых напитков и их качества. Наибольший эффект 
был получен на ликеро-водочном комбинате (32 человека из 71) и незна- 
чительный — среди рабочих и служащих завода по изготовлению пива 
(16 из 66). На ликеро-водочном комбинате чаще бросали пить те, кто пил 
в малых дозах, а на пивоваренном заводе—те, кто употреблял в больших 
дозах." Г | | 

Лучшие результаты профилактической работы были достигнуты 
среди рабочих и служащих, поступивших на работу в период диспансе- 
ризации. Из 89 человек алкогольные напитки не употребляют 53, начали 
пить 33. В большинстве случаев доза алкоголя ими не увеличива- 
лась. Профилактическая работа оказалась более действенной для тех, 
кто поступил на ликеро-водочный комбинат недавно. 

Таким образом, при правильно организованной профилактической 
работе, особенно на ранних этапах алкоголизма, при активном участии 
в этой борьбе администрации и общественных организаций можно, до- 
биться значительного снижения распространения алкоголизма. 
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